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Kazuistiky a volna sdéleni

Vitézna prace

Off-label podani 20 % Intralipidu v terapii
intoxikace Quetiapinem
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nemochnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
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Uvod: Intoxikace atypickym antipsychotikem Quetiapinem je
pomérné castd. Jedna se zejména o suicidalni pokusy na podklade
diagndzy, pro které je predepisovan (schizofrenie a bipolarni porucha),
ale také o neimysiné ptredavkovani vzhledem k jeho metabolismu
cestou CYP 450. Mezi projevy intoxikace mimo jiné patfi prodlouzeny
QT interval, poruchu védomi, kfece. V rdmci terapie se vedle ostatnich
opattenf jevi slibné podani 20 % Intralipidu.

Popis kazuistiky: Tato kazuistika popisuje suicidalni pokus sedm-
nactiletého pacienta mésic Ié¢eného pro deprese, ktery pozil 60 tablet
Kventiax (Quetiapin) 100 mg (6x prekrocena toxickd davka) a 10 tablet
Lamictalu (Lamotrigin) 100 mg (netoxicka davka). Pfi pfijmu se u pacienta
vyskytoval prodlouZeny QT interval, porucha védomi, hypertenze.
V rdmci terapie byl mimo jiné podan 20 % Intralipid. Opakované byly
odebirdny hladiny Quetiapinu z krve a pofizovano 12svodové EKG.
Po aplikaci Intralipidu doslo ke korekci prodlouzeného QT intervalu
a k poklesu hladiny Quetiapinu v krvi.

Zavér: Kazuistika dokladuje Uspésné uziti 20 % Intralipidu u intoxi-
kace lipofilnim lé¢ivem Quetiapinem. Jeho mechanismus Ucinku tkvf
ve vytvoreni hydrofobni baze v plazmé, kterd je schopna absorbovat
lipofilnf 1éc¢iva z tkani, ¢imz snizf jejich tkanovou koncentraci, a tedy
i toxicitu. Intralipid dale inhibuje endotelidIni NO-syntdzu, ¢imz dochazf
k reverzi vazodilatace. Doposud se viak jednd o off-label uzitf Intralipidu.
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Z kolana ECMO a zase zpatky
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Uvod: Krviceni do dychacich cest mlize predstavovat Zivot ohro-
2ujict krvaceni (ZOK) vyzadujici rychlé fesenf nejen k zachovani vymény
plynd.

Popis kazuistiky: VV nasi kazuistice pfedstavujeme piipad 41letého
pacienta s anamnézou autoimunitni hepatitidy a vs. SLE na kortikotera-
pii, u kterého se po padu na kole rozvinula nekrotizujici fasciitida dolnf
koncetiny progredujici do septického Soku s nutnosti UPV. Po dislokacich
tracheostomické kanyly doslo ke krvaceni do dychacich cest a progresi
respiracni insuficience. Pro nedc¢innost konvencnich zplsobd osetient
krvéceni bylo na zadajicim pracovisti zavedeno VV-ECMO a pacient byl
transportovan na nase IGzkové oddélent. Po vycerpani moznosti terapie
difuzniho krvaceni byly embolizovany aa. bronchiales bilat. a vzhledem
k Uplné obstrukci dychacich cest (v¢etné trachey) koaguly byla vyména
plynd zajisténa kompletné VV-ECMO. Postupné bylo mozné provést
desobliteraci dychacich cest dennimi bronchoskopiemi s obnovou
UPV a ukonceni VV-ECMOQ. Déle byla snizovana sedace, s pacientem
byl obnoven kontakt bez neurologického postizeni a bylo Uspésné
zahdjeno odpojovani od ventilatoru.

Zavér: V feeni ZOK u naseho pacienta bylo podstatné vyuziti
VV-ECMO zcela nahrazujici funkci plic s pIné uzavienymi dychacimi
cestami koaguly ponechanymi jako tampondda krvaceni. V dostupné
literature jsou moznosti terapie stupriovany od podavani hemostyptik,
pfes bronchoskopickou kauterizaci a embolizaci bronchialnich arterif az
po findIni chirurgické osetreni. Vyuziti ECMO nebylo popsano.
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